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::5eit  Thiersch  im  Jahre  1865  durch  seine  berühmte 
Arbeit'^)  über  den  „Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut“ 
im  Gegensatz  zu  der  bis  dahin  herrschenden  Ansicht 
Virchows,**)  dass  die  Krebszelle  ein  Umbildungsprodukt 
der  Bindegewebszelle  sei,  nachgewiesen  hatte,  dass  die 
Krebszelle  eine  echte  Epithelzelle  ist,  deren  malignes  Wachs¬ 
thum  befördert  wird,  durch  eine  „Störung  des  statischen 
Gleichgewichtes,  in  welchem  Epithel  und  Bindegewebszelle 
beharren“,  sind  eine  Anzahl  von  einschlägigen  Arbeiten 
veröffentlicht  worden,  die,  mögen  sie  auch  noch  so  mannig¬ 
fache  Fortschritte  in  der  Kenntnis  der  Krebserkrankung 
und  durch  die  vervollkommnete  mikroskopische  Technik 
in  dem  Aufbau,  dem  Wachsthum,  den  Wachsthums¬ 
hindernissen  u.  s.  f.  des  Krebses  geben,  an  der  Thatsache 
der  Epithelzelle  des  Krebses  nichts  ändern  und  für  die 
Ursache  der  Entstehung  von  Krebs  meist  in  der  Hypothese 
gipfeln,  dass  für  die  ersten  Anfänge  einer  Krebsgeschwulst 
eine  irritative  Ursache  grundbedingend  sei. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  in  einen  Streit  darüber 
einzutreten,  ob  diese  Thiersch’schen  und  allgemeinen  An¬ 
sichten  richtig  seien  oder  vielleicht  die  neuerdings  von 
Ribbert***)  vertheidigte  Ansicht,  dass  die  Krebsgeschwulst 
eine  Wucherung  des  Bindegewebes,  des  Stromas  sei,  welche 

_ _  I 

*)  Thiersch:  Ueber  den  Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut. 
Leipzig-  1865. 

**)  Virchow:  Geschwülste. 

,  Ribbert.  Virchow’s  Archiv  B.  135  u.  Münch.  Med.  Wochen¬ 
schrift  1894.  24. 
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die  Epithelzapfen  der  normalen  epithelialen  Bedeckung-  in 
sich  hineinziehe  und  so  den  Anschein  von  Epithelnestern 
und  -zapfen  erwecke. 

Auch  erscheint  es  mir  richtig  im  Hinblick  auf  meine 
Aufgabe:  „Ueber  Narben-  und  Fistelcarcinom  an  den  Glied¬ 
massen“  für  die  Entstehungsursache  des  Krebses  in  Narben  und 
Fisteln  als  Grund  die  langjährige  chronische  Reizung  eines 
pathologisch  veränderten  Bodens  anzunehmen.  Denn  die 
Cohnheim’sche*)  Theorie,  dass  Krebs  sich  aus  bei  der  An¬ 
lage  des  Embryo  versprengten  Epithelkeimen  entwickele, 
lässt  sich  nur  mit  Zwang  oder  überhaupt  nicht  für  unsere 
Aufgabe  in  Betracht  ziehen;  und  über  die  Theorie  der 
Krebsentstehunof  auf  Grund  bacillärer  Einwirkunof  oder  der 
Einwirkung  von  Protozoen,  Psorospermien  u.  s.  w.  sind 
die  Arbeiten  noch  zu  wenig  abgeschlossen,  als  dass  ich 
mich  für  dieselben  entscheiden  möchte. 

Ich  halte  an  den  Thier  sch -Wald  ei  er’ sehen  Ansichten 
von  der  epithelialen  Abstammung  der  Krebsgeschwulst 
fest  und  habe  mich  bei  dem  Studium  zu  meiner  Arbeit 
davon  überzeugt,  dass  für  die  Entstehung  von  Krebs 
wenigstens  in  Narben  und  Fisteln  eine  irritative  Ursache 
riöthig  ist,  um  wie  mir  scheint  Epithelzellen,  welche  bei  der 
Vernarbung  durch  Ueberhäutung  abgeschnitten  und  über¬ 
wuchert  sind  bezw.  abgeschnürte  Epithelzapfen  zur  malignen 
Proliferation  zu  bringen. 

Zu  den  irritativen  Ursachen  nun,  welche  den  primären 
Krebs  an  den  Gliedmassen  zum  Gefolge  haben,  -rechnen 
neben  Hautkrankheiten  wie  Lupus,  Eczem,  Psoriasis,  Xero¬ 
derma  pigmentosum,  neben  chemischen  Agentien,  wie  Russ, 
Theer,  Paraffin,  besonders  auch  Narben  und  Fisteln  und 
zwar  erstere  vor  allem  da,  wo  sie  dem  Knochen  unmittel- 


Cohn  heim. 


bar  anliegen,  so  dass  jeder  äussere  Insult  um  so  nachdrück¬ 
licher  auf  die  patholog-isch  veränderte  Haut  einwirkt,  oder 
sich  an  Stellen'  befinden,  wo  sie  wie  in  den  Gelenken 
mechanisch  bei  jeder  Beweg'ung  gedehnt  und  gezerrt  werden 
oder  durch  scheuernde  Kleidungsstücke  immer  und  immer 
wieder  wund  gerieben  werden.  Bei  Fisteln,  die  an  sich 
einen  pathologisch  veränderten  Boden  zur  Grundbedingung 
haben,  besteht  die  irritative  Ursache  in  der  beständigen 
Reizung  des  bestehenden  Krankheitsprozesses,  des  durch- 
fliessenden  Sekretes  und  dem  Reiz  der  die  Eiterung  unter¬ 
haltenden  Bakterien. 

Werfen  wir  hier  die  Frage  auf,  wie  es  möglich  ist 
dass  sich  eine  Epithelialgeschwulst,  innerhalb  eines  Fistel¬ 
ganges,  ja  oft  ganz  am  Anfang  am  Knochen  —  nicht  an 
derHautmündung  der  Fistel  entwickelt,  wo  doch  kein  Epithel¬ 
gewebe  normaler  Weise  ist,  so  möchte  ich  das  so  erklären, 
dass  entweder  das  Epithel  der  äusseren  Bedeckung  den 
Fistelgang  ausgekleidet  hat,  indem  es  allmählich  von  aussen 
hineingewachsen  ist,  wie  von  Nicoladoni*)  und  von  Fried¬ 
länder  **)  beschriebene  Fälle  aufs  schönste  beweisen  oder, 
dass  nach  Art  der  Thiersch’schen  Transplantation  kleine 
Epithelläppchen  abgesprengt  an  irgend  einer  Stelle  der 
Wundfläche  des  Fistelganges  festgewachsen  sind,  wie  auch 
oben  genannte  Autoren  für  möglich  halten,  —  und  nun 
durch  oben  genannte  Reize  in  Proliferation  gerathen. 

Nach  der  Statistik,  welche  Rud.  Volkmann  in  seiner 
Abhandlung  „über  den  primären  Krebs  der  Extremitäten '‘‘ ***) 
aufstellt,  machen  die  Extremitätencarcinome,  welche  sich 
auf  Narben,  Fisteln  und  Geschwüren  entwickeln,  das  be- 

Nicola  doni:  Epitheliomhildung'  in  Sequesterladen.  Arch,  f.  klin. 
Chir.  XXVI. 

**)  V.  Friedländer:  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Carcinomentwicklung 
in  Sequesterhöhlen  und  -fisteln.  Dtsch.  Ztschrft.  f.  Chir.  1894. 

***)  Volkmann ’s  Sammlg.  klin.  Vorträge  Nr.  3.S4/35  1880. 
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deutendste  Contingent  aus;  erst  in  2.  und  3.  Linie  kommen 
die  Extremitätencarcinome,  welche  sich  aus  Warzen  und 
Muttermälern  oder  auf  vorher  gesunder  Haut  entwickeln. 

Aehnliche  prozentuelle  Verhältnisse  findet  M  ichael*): 
„lieber  den  primären  Krebs  der  Extremitäten.“ 

Unter  26  in  den  Jahren  1860 — 90  beobachteten  Fällen 
von  primären  Extremitätencarcinomen  auf  der  Tübinger 
Klinik  finden  sich  5  Narben-  und  i  Knochenfistelcarcinom, 
also  20^Yo  beobachteten  Carcinome  an  den  Extremitäten, 
während  sich  auf  geschwüriger  Fläche  13  Carcinome  ent¬ 
wickelthaben,  zusammen  also  19  von  26  beobachteten  Fällen. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  die  von  mir  aus 
den  Annalen  der  Greifswalder  Chirurgischen  Klinik  während 
der  Jahre  1886  1899  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle 

von  Narben-  und  Fistelcarcinom  an  den  Gliedmassen 
zusammenzustellen. 

Ich  bemerke,  dass  nur  die  Fälle  verwerthet  sind,  bei 
denen  die  Diagnose  mikroskopisch  sicher  gestellt  ist  oder 
sich  doch  durch  die  Beschreibung  zur  Evidenz  ergiebt,  dass 
es  sich  um  Carcinom  gehandelt  hat.  Auch  habe  ich  Fälle 
welche  bereits  anderweit**)  ausführlicher  beschrieben,  nur 
kurz  gestreift. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  Narben-  und  Fistel- 
carcinome  an  den  Gliedmassen  in  den  Jahren  1886 — 1899 
ergeben  sich  folgende  Resultate: 

Es  sind  behandelt  worden  9  Patienten  und  zvvr:  alle 
männlichen  Geschlechtes  im  Alter  von  30 — 60  Jahren  u.  zw. 
3  Patienten  im  Alter  von  30 — 39 
I  Patient  „  r»  r>  40 — 49 

5  Patienten  „  „  „  50—59 

*)  Michael:  „lieber  den  primären  Krebs  der  Extremitätcn‘‘  Bruns 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  7  1891. 

Wahren  dorf:  Carcinom  der  Tibia  und  des  Unterschenkels  in 
einer  alten  Nekrosennarbe.  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1893. 
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davon  8  Patienten  an  Narbencarcinom  und  i  an  F'istel- 
carcinom. 

Am  bevorzugtesten  ist  die  untere  PZxtremität  mit  3 
Narbencarcinomen  des  Oberschenkels:  2  rechts,  i  links. 

1  Fistelcarcinomen  des  linken  Unterschenkels, 

2  Narbencarcinomen  des  rechten  Unterschenkels, 

2  Narbencarcinomen  des  Fussrückens, 

I  rechts,  i  links. 

Die  obere  Extremität  weist  nur  i  Narbencarcinom  des 
rechten  Handrückens  auf. 

Merkwürdig  ist,  dass  das  Fistelcarcinom  sich  bereits 
nach  I  Jahr  entwickelt  haben  soll.  Die  Narbencarcinome 
brauchten,  bis  sie  zur  Erscheinung  kamen,  18 — 43  Jahre 
und  zwar  zeigten  sich 

5  nach  einem  Zeitraum  unter  30 
I  brauchte  über  30,  i  über  40  Jahre. 

Mit  diesen  Zahlen  nähere  ich  mich  den  von  V olkmann*) 
und  von  Michael**)  gefundenen  Werthen. 

Nachstehend  theile  ich  das  wesentliche  aus  den  Kranken¬ 
geschichten  der  beobachteten  Fälle  mit: 

Fall  1. 

J.  R.,  Arbeiter,  34  Jahre  alt  aus  Neuhof. 

Der  sonst  stets  o-esunde  und  hereditär  nicht  belastete 
Patient  erlitt  im  6.  Lebensjahre  am  Kochherd  eine  schwere 
Verbrennung  der  Haut  an  der  Aussenseite  des  rechten 
Knies,  infolge  deren  er  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  ge¬ 
worfen  wurde  und  später  eine  Schwäche  im  Knie  zurück¬ 
behielt,  welche  ihn  zum  Gehen  mit  dem  Stocke  zwang. 
Im  7.  Lebensjahre  ist  er  ohne  Funktionsstörung  in  die  Schule 
gegangen. 

*)  op.  cit. 

**)  op.  cit. 
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Die  Narbe  blieb  bis  vor  i  Jahre  constant,  ulcerirte  auf 
Kratzeffecte  allmählich,  bis  sie  vor  6  Wochen  die  jetzige 
Grösse  erreichte;  seit  dieser  Zeit  bildeten  sich  papillomatöse 
Wucherungen.  Es  bestehen  keine  Schmerzen  und  die  Wunde 
secernirte  nur  massig.  Erst  in  letzter  Zeit  trat  jauchiger 
Gestank  des  Sekretes  auf.  Das  Allgemeinbefinden  blieb 

c> 

leidlich  gut  und  die  Körperkräfte  nahmen  nicht  ab. 

Status  praesens:  In  der  Kniekehlengegend  des  rechten 
Knies  ist  die  Haut  derartig  verändert,  dass  von  dem 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels  bis  auf  das  obere  Drittel 
des  Unterschenkels  eine  über  den  cond.  extern,  femor. 
laufende  strahlige  Narbe  besteht,  welche  im  allgemeinen 
bläulich  weiss  ist,  während  die  umgebende  gesunde  Haut 
mehrere  Centimeter  breit  bräunlich  pigmentiert  erscheint. 

Unter  dem  cond.  extern,  femor.  sitzt  eine  ovale  lo  cm. 
vertical  und  6  cm  horizontal  messende  Ulceration  mit  zum 
Theil  schwieligem  zum  Theil  papillomatös  gewuchertem 
Rande.  Der  Grund  ist  mit  schmieriorem  Eiter  und  Detritus- 
massen  belegt  und  sondert  ein  mässiges  jauchiges  Secret 
ab.  Am  oberen  Rande  ist  der  Rand  etwa  i  cm  hoch, 
während  derselbe  im  übrigen  nur  wenige  mm  hoch  ist. 

Das  Ulcus  selbst  ist  flächenhaft  gebildet  und  liegt  im 
gleichen  Niveau  wie  die  Haut  —  an  einigen  Stellen  durch  oben 
beschriebene  Neubildungsprocesse  bewirkt,  etwas  höher. 

Die  Inguinaldrüsen  sind  durchweg  vergrössert,  einzelne 
bohnengross  und  hart. 

Extension  des  Gelenkes  ist  vollständig,  Elexion  nur 
bis  zum  rechten  Winkel  möglich. 

Operation:  Es  wird  in  Narcose  bei  Esm  arch’scher 
Blutleere  die  Excision  der  ganzen  Narbe  nebst  Neubildung 
vorgenommen.  Die  Schnittführung  läuft  1,5  cm  im  Gesunden 
von  der  Peripherie  entfernt.  Es  ist  nothwendig,  eine 
Exstirpation  der  Kniekehlenfascie  vorzunehmen,  da  die  Ge¬ 
schwulst  mit  derselben  verwachsen  ist.  Die  sofortige  Trans- 


plantation  von  etwa  20  grösseren  Hautläppchen  aus  der 
Glutaealhaut  hat  den  günstigen  Erfolg,  dass  sämmtliche 
Läppchen  angeheilt  sind.  Nach  späterer  sorgfältiger  Aus¬ 
räumung  der  regionären  Lymphdrüsen  wird  Patient  geheilt 
entlassen. 

P^ine  briefliche  Anfrage  über  den  weiteren  Verlauf  und 
das  Schicksal  ist  leider  ohne  Erfolpf- 

Der  Fall  zeigt  uns,  dass  27  Jahre  lang  ein  locus  minoris 
resistentiae  der  rechten  Kniebeuge  bestanden  hat,  ohne  be¬ 
sondere  Beschwerden  zu  machen.  Nach  dieser  Zeit  genügen 
wenige  Kratzwunden,  um  auf  den  bei  jeder  Kniebewegung 
insultirten  Boden  innerhalb  wenig  mehr  als  eines  Jahres 
Ulcerationen  mit  carcinomatöser  Grundlage  hervorzurufen. 
Sollte  man  nicht  eher  annehmen,  dass  die  Kratzwunden  auf 
einem  bereits  carcinomatös  entarteten  Boden  carcinomatöse 
Lllcerationen  hervorgerufen  haben? 

Man  müsste  sfch  dann  die  Carcinombildung  —  langsam 
wie  bei  allen  primären  Extremitätencarcinomen  —  vielleicht 
so  entstanden  denken,  dass  bei  dem  Vernarbungsprocess  zur 
Zeit  der  Verbrennung,  Epithelkeime  durch  P^instülpung, 
Abschnürung  oder  Ueberwucherung  unter  der  Ivpitheldecke 
abgeschlossen  worden  sind.  Diese  Epithelrestchen  sind  dann 
allmählich,  durch  die  mechanische  Irritation  beim  Gehakt  an- 
gestossen,  in  Proliferation  gerathen  und  haben  sich  lang¬ 
sam,  ohne  vom  Träger  bemerkt  zu  werden,  zu  kleinen 
Geschwulstknoten  ausgebildet,  welche  dann  nach  Vernich¬ 
tung  der  schützenden  Narbendecke  geschwürig  zerfallen  sind, 

Fall  2. 

Fr.  P.  Bauer,  57  Jahre  alt  aus  Bandemin. 

Im  Jahre  1851  erlitt  Patient  in  Köln  durch  Pulver¬ 
explosion  eine  colossale  Verbrennung  beider  Handrücken, 
beider  Ohren,  der  rechten  Augengegend  und  des  Rückens. 
Die  entstandenen  Brandwmnden  heilten  nach  24  Wochen. 
Patient  blieb  seitdem  gesund,  bis  vor  4  Jahren  nach  einem 
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Zeitraum  von  31  Jahren,  die  Narbe  auf  dem  rechten 
Handrücken  geschwürig  aufbricht.  Die  Ulceration  blieb 
bis  vor  6  Wochen  ziemlich  klein,  ist  aber  seit  dieser  Zeit 
rasch  gewachsen  und  zwar  von  5  Markstückgrösse  bis  zur 
Ausdehnung  fast  der  ganzen  Haut  über  den  Metacarpalknochen. 

Status  praesens:  Die  Haut  über  den  Metacarpal¬ 
knochen  ist  von  einer  13  cm  horizontal  und  6  cm  vertical 
messenden  Ulceration  mit  blumenkohlartigen  dicken  Granu¬ 
lationen  eingenommen.  Diese  Granulationen  stehen  am 
proximalen  Rande  etwa  i  cm  hoch  über  dem  Niveau  der 
normalen  Haut;  der  übrige  Rand  nur  wenige  mm.  Die 
Ulceration  sondert  ein  stinkiges,  jauchiges  Secret  ab. 

Die  Achseldrüsen  sind  rechts  und  links  angeschwollen 
und  etwa  bohnengross. 

Operation:  Es  wird  in  Narcose  die  gesammte  Ulce¬ 
ration  mit  Schnittführung  etwa  i  cm.  im  Gesunden  excedirt. 
Da  durch  Narbencontractur  der  2  —  5  Finger  der  Hand 
unbrauchbar  sind,  werden  dieselbe  im  Metacarpo-phalangeal- 
gelenk  exarticulirt.  DerDefect  auf  dem  Handrücken  wird  durch 
Bildung  eines  Hautmuskellappens  aus  der  palma  gedeckt. 

Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Auf  briefliche  Anfrage  erhalte  ich  die  Mitteilung,  dass 
Patient  vor  3  Jahren  —.9  Jahre  nach  der  Operation  — 
ohne  Recidiv  gestorben  sei. 

Auch  hier  ist  meiner  Meinung  nach  der  Tumor  das 
Primaere  gewesen,  der  dann  geschwürig  zerfallen  ist.  und  zu 
jener  grossen  Ulceration  geführt  hat.  ,  Jedenfalls  giebt  die 
Anamnese  uns  keine  Aufklärung  darüber,  wodurch  das 
Geschwür  nach  30  Jahren  seit  der  Verbrennung,  auf  dem 
Handrücken  entstanden  ist. 

Fall  3.  .. 

'.S.  L.  .51  Jahre  alt  aus  Triebsees. 

,  Patient  leidet  seit  25  jahren  an  einem  Decubital- 
geschwür  der  linken  Kreuzbeingegend.  Das  Geschwür  ist 


Kf, 
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oft  verheilt,  aber  immer  wieder  durch  die  Kleider  u.  .s.  w. 
wund  gescheuert  worden.  Seit  einigen  Monaten  ist  das 
Geschwür  über  das  Niveau  der  normalen  Haut  hinweg: 
gewachsen. 

In  Narcose  wird  die  Ulceration  excedirt  und  da  sich 
herausstellt,  dass  das  Kreuzbein  von  der  Geschwulst  er¬ 
griffen  ist,  wird  dieses  sorgfältig  ausgemeisselt.  Die  ge¬ 
setzte  Wunde  schliesst  sich  allmählich,  nachdem  eine 
möglichste  Annäherung  der  Wundränder  durch  Plattennähte 
vorgenommen  ist. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergiebt:  Carcinom 
der  Haut  und  des  Knochens. 

'  '  '  i  »  ' 

Patient  wird  mit  Verband  entlassen. 

Auf  schriftliche  Anfrage  erhalte  ich  die  Mittheilung, 
•dass  der  Patient  bald  nach  der  Entlassung  an  den  „Folgen 
des  Leidens“  gestorben  sei. 


Die  Aetiologie  des  Falles  ist  klar.  Leider  konnte 
selbst  durch  den  energischen  therapeütischen  Eingriff  schein¬ 
bar  einer  Generalisation  nicht  mehr  vorgebeugt  werden, 
und  starb  Patient  an  den  Folgen  seiner  Krankheit. 


.  Fall  4.^ 


'  W.  P.  Arbeiter,  48  Jahre  alt  aus  Bülitz."  '  ä  i  sr 

Patient  hatte  vor  Jahresfrist  ein  grosses  Geschwür 
unterhalb  des  linken  Kniegelenkes  an  der  vorderen  Tibia¬ 
fläche.-  Das  Geschwür  kam  spontan  zum  , Durchbruch  und 
es  entleerte  sich  eine-  reichliche  Menge  F.iter  -  und  auch 
Knochenstückchen.  Die  GeschwürswundemvVerheilten.  nicht. 
Aus  2  Fisteln  sickert  seit  einiger  Zeit  eine  reichliche. Menge 
deines  -  stinkenden  vSecretes..  -F^twas  unterhalb. der., Fistejn 
befindet  sich  eine  etwa  markstückgrosse^ stark  granulirend.e 
'  Gesch wÜFsfläche.  Die  PopliteaL  und  Ing,uinal-Drüsen  sind 
geschwollen.  ...  ,  n . ) 
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Die  Diagnose  auf  Carcinom  in  den  Fisteln  wird  nach 
der  Operation  mikroskopisch  bestätigt. 

In  Narkose  wird  das  linke  Bein  nach  Gritti  im  Knie¬ 
gelenk  exarticuliert  und  eine  sorgfältige  Ausräumung  der 
regionaeren  Lymphdrüsen  vorgenommen.  Patient  wird  mit 
Stelze  entlassen. 

Leider  habe  ich  nichts  über  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  erfahren. 


Wenn  wir  annehmen,  dass  es  sich  im  Beginn  der  Er¬ 
krankung  vielleicht  um  eine  eitrige  Periostitis  gehandelt 
hat,  so  hat  sich  die  cärcinomatöse  Entartung  in  den  Fisteln 
sehr  schnell  entwickelt.  Ob  es  sich  in  diesem  Falle  aber 
um  ein  bereits  vorhandenes  Carcinom,  vielleicht  von  einem 
Naevous  oder  derart  ausgehend  gehandel  hat,  lässt  sich  leider 
nicht  mehr  feststellen;  doch  scheint  mir  die  Möglichkeit  vor¬ 
handen  zu  sein. 

Fall  5. 

M.  B.  Statthalter,  60  Jahre  alt  aus  Güntherberg. 

Vor  30  Jahren  hatte  Patient  das  Unglück,  sämmtliche 
Zehen  des  linken  Fusses  durch  Maschinengewalt  zu  verlieren. 
Die  entstandene  Wunde  heilte  allmählich  mit  einer  breiten 
Narbe.  Vor  12  Jahren  wurde  Patient  auf  diesen  Fuss  von 
einem  Pferde  getreten.  Es  entstand  ein  Substanzverlust, 
der  sich  nicht  ersetzte,  sondern  allmählich  geschwürig 
entartete. 

Jetzt  nach  dieser  Zeit  besteht  eine  etwa  4  cm.  breite 
Geschwürsfläche,  welche  in  der  Mitte  des  Fussstumpfes  in 
der  unregelmässigen  Narbe  beginnt  und  sich  bis  weit  auf 
den  Fussrücken  erstreckt.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind 
wallartig  aufgeworfen;  auf  Druck  entleeren  sich  aus  dem 
Rande  weisse  Pfröpfe. 

Bei  der  Operation  in  Narcose  wird  der  Fuss  nach 
Lisfranc  amputiert. 
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Die'  mikroscopische  Untersuchung-  ergiebt  Carcinom 
der  Haut.  ‘ 

Patient  ist  geheilt  entlassen. 

Eine  briefliche  Anfrage  ist  leider  ohne  Erfolg. 

Fall  6. 

F.  B.  Arbeiter,  30  Jahre  alt,  aus  Arnswalde. 

Im  Alter  von  8  Jahren  wurden  dem  Patienten  durch 
eine  Maschine  die  Zehen  des  rechten  Busses  zerquetscht. 
Dieselben  wurden  vom  Arzte  amputiert.  Nachdem  die  Wunden 
vernarbt  waren,  konnte  Patient  einen  vStiefel  tragen,  gut  auf 
den  Stumpf  auftreten  und  alle  Arbeiten  verrichten.  24  Jahre 
lang  blieb  die  Narbe  reactionslos.  Da  brach  sie  plötzlich  ohne 
äussere  Ursache  wieder  auf  und  es  entwickelte  sich  eine 
etwa  markstückgrosse,  bei  Berührung  leicht  blutende 
Fläche.  Aetzung  mit  Höllcnsteinlösung  hatte  keinen 
Heilungserfolg. 

Status  praesens:  Blasser,  elend  aussehender  Mann. 
Vom  rechten  Fuss  ist  nur  noch  der  Stumpt  vorhanden. 
Derselbe  läuft  nach  vorn  spitz  zu,  und  ist  im  Gelenk  voll¬ 
kommen  beweglich.  Auf  dem  Dorsum  pedis,  denselben 
fact  völlig  einnehmend  befindet  sich  eine  zerklüftete  sehr 
stinkende  Geschwürsfläche,  von  schwärzlichem  Aus¬ 
sehen.  Am  Rande  der  Geschwürsfläche  erhebt  sich  die 
normale  Haut,  langsam  ansteigend  etwas  über  das  Niveau 
der  umgebenden  gesunden  Haut,  ist  hier  infiltriert  und 
entzündlich  oferötet.  Die  Oberfläche  der  Neubildunof  sieht 
nach  Entfernung  der  schwürigen  Kruste  hellrosa  bis  graulich 
aus.  Die  Geschwulst  ist  nicht  schmerzhaft.  In  der  Kniekehle 
befindet  sich  eine  haselnussgrosse'  weiche  Drüse,  ebenso  in 
beiden  Schenkelbeugen  mehrere  weiche  geschwollene  Drüsen. 

Bei  der  Operation  in  Aethernarkose  wird  die  osteo¬ 
plastische  Unterschenkelamputation  nach  Bier  gemacht. 
Sodann  eine  ausgiebige  Ausräumung  der  Leisten  und  Knie¬ 
kehlen  Drüsen  vorgenommen. 


Henze.  Diss. 
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Es  wird  eine  Heilung  per  primam  erzeugt  und  Patient 
mit  einer  Gypsprothese  mit  guter  Gebrauchsfähigkeit  des 
Stumpfes  entlassen. 

Auf  briefliche  Anfrage  erhalte  ich -die  Mitteilung,  dass 
es  dem  Patienten  bisher  gut  geht  und  er  über  keinerlei  Be¬ 
schwerden  zu  klagen  hat. 

■  "■  ....  /  » 

Da  in  dem  letzten  Falle  der  Patient  ^angiebt,  dass  die. 
Narbe  „von  selbst  aufgebrochen  sei“,  so  möchte  ich  mich  hier 
für  die  Annahme  entschliessen,  dass  es  sich  beim  AufbrucE 
der  Narbe,  auch  hier  um  bereits  fertige  Carcinomknötchen 
gehandet  hat,  welche  die  sehr,  wenig  widerstandsfähige  Narben- 
'  haut  von  innen  her  dünner  und  dünner  gemacht  haben,  sodass 
sie  schliesslich  spontan  aufbrach  und  ein  fertiges  Carcinom- 
geschwür  vorlag.  Ebenso  möchte  ich  bei  dem  vorlezten 
Fall  die  Vermutung  hegen,  dass  auch  hier  schon  durch 
drückende  Stiefel  oder  andere  irritative  Ursachen,  denen 
doch  nichts  mehr  als  die  Füsse  ausgesetzt  sind,  sich  eine 
Carcinomentwicklung  bei,  noch  intacter  Bedeckung  gebildet 
hat,  die  nur  durch  den  letzten  Schlussreiz  —  den  Pferdetritt^' 
der  Arbeit  des  Spontandurchbruchs  enthoben  wurde. 

Fall  7. 

M.  N.  Holzsetzer,  57  Jahre  alt,  aus  Greifswald. 

Patient  hat  sich  vor  20  Jahren  durch  einen  Fall  eine 
Knocheneiterung  des  1.  Oberschenkels  zugezogen.  -  Von 
Hueter  operirt  und  als  geheilt  entlassen,  hat  Patient  ab¬ 
gesehen  von  einer  geringen  Steifheit  des  linken  Kniege¬ 
lenkes  nie  Beschwerden  gehabt.  Anfang  Oktober  1898 
empfand  er  infolge  Druckes  durch  Klobenholz  Schmerzen, 
im  linken  Kniegelenk.  Es  entstand  auf  der  Haut  ein  kleines 
gelbes  Bläschen,  welches  aufbrach  und  Eiter  enthielt.  Inner¬ 
halb  4  Tagen  soll  sich  dann  an  dieser  Stelle  ein  stark  eiterndes 
Geschwür  entwickelt  haben.  Patient  hatte  heftige  Schmerzen 
die  bis  in  die  Leistenbeuge  ausstrahlten  und  den  Patienten 
zwangen,  sich  nur  mühsam  am  Stocke  fortzuschleppen. 
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Status  praesens:  Blasser,  elend  aussehender  Mann. 

Am  linken  Bein  befindet  sich' an  der  Aussenseite  eben  ober- 

^  •  • 

halb  des  Gelenkspaltes  des  Kniegelenkes  eine  etwa  tauben¬ 
eigrosse  GCvSch Wulst,  die  aus  einer  Vertiefung  in  der  Häuf 

f  * 

hervorzuwachsen  scheint.  Die  Geschwulst  ist  überall  über 
das  Niveau  der  umgebenden  gesunden  Haut  erhaben,  an 
einigen  Stellen  ragt  sie  bis  zu  mehreren  Centimetern  darüber 
hinaus.  An  der  Vorderseite  der  Geschwulst  fallen  die  Ränder 
der  normalen  Haut  beim  Uebergang  in  das  Erkrankte  etwas 
in  die  Tiefe,  während  sie  an  allen  andern  Stellen  direkt  in 
den  Tumor  überzugehen  scheinen. 

Der  Tumor  selbst  ist  wenig  beweglich,  an  der  Ober¬ 
fläche  höckerig,  in  der  Mitte' abgeflacht  mit  grünlich-schwarzen 
Detritusmassen  belegt,  sonst  eitrig.  An  der  hinteren  oberen 
Ecke  kommt  aus  der'  Tiefe  dicker  geblicher  Eiter  hervor. 
Die  Sonde  stösst  hier  auf  weiches  Gewebe,  nicht  auf 
Knochen.' 

Die  den  Tumor  umgebende  Haut  ist  gespannt,  glänzend 
und  mässig  oedematös,'  Man  erkennt  an  einzelnen  Stellen 
deutlich,  dass  es  sich  um  eine  grosse  Narbe  handelt,  doch 
ist  eine  genaue  Abgrenzung  von  normaler  Haut  nicht  über¬ 
all  möglich.  '  .  < 

Eben  oberhalb  des  Tumors  befindet  sich  in  der  Fort¬ 
setzung  der  Narbe  eine  etwa  5-Markstückgrosse  fluctuirende 
Stelle,  welche  bei  leichtem  Druck  mit  dem  Finger  ein  eigen- 
thümlich  knisterndes  Geräusch  hervorbringt.  Eine  Incision 
ergiebt  keinen  Eiter. 

Bei  der  Operation  in  Narcose  wird  die  hohe  Ober¬ 
schenkelamputation  gemacht,  da  sich  zeigt,  dass  die  'dia- 
■gnösticirte  Geschwulst  tief  in  den  Knochen  hineingewüchert 
ist.  Nachdem  sodann  eine  sorgfältige  Ausräumung  der  In¬ 
guinaldrüsen  vorgenommen  ist  und  die  gesetzten  Wurtden 
geheilt  sind,  wird  Patient  entlassen  und  ist  bis  heute  ohne 

Beschwerden  und  ohne  nachweisbare  Recidive. 

*  •  /  >  , 

-  ■  . 
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Auch  hier  werden  wir  durch  die- Anamnese  dahin  ge- 
geführt,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  ein  langer  Hand 
vorbereitetes  Carcinom  in  der  Operationsnarbe  des  linken 
Knies  und  Oberschenkels  handelt,  denn  meiner  Meinung 
nach  ist  die  Verletzung  durch  Klobenholz,  wie  bei  Fall  5 
der  Pferdetritt  nur  eine  Beschleunigung  des  Spontandurch¬ 
bruchs  des  Tumors,  der  sich  jedenfalls  nicht  von  hier  inner¬ 
halb  4  Tagen  hätte  entwickeln  können.  Die  irritative  Ursache 
haben  wir  vielleicht  auch  hier  wieder  in  der  exponirten 
Lage  der  Narbe  am  condylus  externus  femoris  und  in  den 
Bewegungen  des  Kniegelenkes  zu  suchen. 

Fall  8: 

r:  Ernst  P.,  Dachdecker,  56  Jahre  alt,  aus  Rotenmühl. 

Patient  hat  im  Jahre  1851  im  Alter  von  8  fahren  eine 
complicirte  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels  erlitten. 
Der  Bruch  verheilte  gut.  Patient  blieb  seitdem  gesund. 
Im  Juni  1898  stürzte  er  von  einer  ca.  6  Meter  hohen  Leiter 
herab  auf  einen  Schutthaufen.  P2r  vermochte  sofort  auf¬ 
zustehen  und  zu  gehen;  hatte  aber  heftige  Schmerzen  in 
den  oberen  des  Schienbeines.  Hier  war  die  Haut  eine 
ziemliche  Strecke  weit  abgeschunden.  Das  Bein  schwoll  an 
der  verletzten  Stelle  an  und  schmerzte  auch  in  der  Ruhe. 
Mehrmalige  Incision  durch  den  behandelnden  Arzt  förderte 
reichlich  Eiter  zu  Tage.  Da  die  Wunde,  nicht  verheilt, 
sondern  die  Eiterung  bleibt,  wird  Patient  im  Sommer  1899 
in  die  chirurgische  Klinik  geschickt. 

Status  praesens:  Blasser,  elend  aussehender  Mann 
von  schwacher  Musculatur  und  geringem  Fettpolster.  Der¬ 
selbe  hat  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  eine  aus¬ 
gedehnte  Schwellung  von  ca.  30  cm  Länge  und  bis  zu 
20  cm.  Breite.  In  der  Mitte  derselben  befindet  sich  eine 
halbhandgrosse  geschwürige  tiefzerklüftete  Fläche,  welche 
eitrig  belegt  ist  und  von  einem  hohen,  harten  Rande  um¬ 
geben  ist.  Der  Geschwürsgrund  ist  lebhaft  gerötet  und 
sondert  ein  stark  stinkendes  Secret  ab. 
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Ein  entnommenes  Prqbeincisionsstück  ist  mikroscopisch 
untersucht  und  die  Diagnose  auf  Plattenepithelkrebs  der 
Haut  gestellt. 

Bei  der  Operation  in  Narcose  wird  das  Bein  im  Knie¬ 
gelenk  exarticulirt  und  die  regionären  Popliteal-  und  In¬ 
guinaldrüsen  sorgfältig  ausgeräumt. 

Nach  völliger  Verheilung  wird  Patient  entlassen.  Der¬ 
selbe  befindet  sich  nach  brieflicher  Antwort  bis  jetzt  gut 
und  hat  kein  Recidiv. 

Fall  9: 

G.  H.,  Stellmacher,  35  Jahre  alt,  aus  Neuhof. 

Carcinom  des  rechten  Unterschenkels,  Lues. 

Patient  hat  eine  Lues  aquirirt  und  an  den  verschiedensten 
Theilen  seines  Körpers  Dokumente  derselben.  Auftrei¬ 
bungen  beider  Tibien,  Narben  an  den  Unterschenkeln  und 
linkem  Oberschenkel.  Ein  luetisches  Geschwür  mit  langem 
Fistelgang  in  der  vorderen  Axillarlinie  der  rechten  Seite, 
sowie  geschwollene  Leisten-  und  Nackendrüsen. 

Im  Ocfober  1897  verletzte  Patient  sich  die  Gegend  der 
rechten  Tibia  durch  einen  dagegen  stürzenden  Holzklotz. 
Es  traten  äusserst  heftige  Schmerzen  auf  auch  schwoll  die 
verletzte  Stelle  sofort  heftiof  an.  Durch  feuchte  Verbände 
kehrte  die  insultirte  Stelle  allmählich  zur  Norm  zurück  und 
Patient  konnte  nach  etwa  14  Tagen  seiner  Arbeit  wieder 
nachgehen.  Im  Juni  1898  brach  nun  diese  Stelle  auf  und 
es  bildete  sich  ein  eiterndes  Geschwür,  das  nach  etwa 
3  Monaten  wieder  verschwand.  Im  October  desselben  Jahres 
brach  das  Bein  wieder  auf.  Der  behandelnde  Arzt  ent¬ 
fernte  einen  Knochensplitter  aus  der  Wunde,  aber  das 
Geschwür  verheilte  nicht.  Es  blieb  bis  ?urri  Juni  1899 
etwa  in  der  Grösse  eines  Markstückes  offen.  Von  dieseni 
Zeitpunkte  an  hatte  Patient  heftige  Schmerzen  und  musste 
öfter  das  Bett  hüten. 

••  .  Status  praesens:  Kleiner,  blasser,  schwächlicher  Mann 
mit  habitus  phthisicus.  Das  mittlere  Drittel  des  rechten 


Unterschenkels  ist  von  einem  ca.  lo  cm  breiten  und  12  cm 
langen  Geschwür  mit  zum  Theil  unterminirten  Rändern 
eingenommen.  Das  Geschwür  ist  sehr  zerklüftet  und  zeigt 
theils  pilzförmige  Hervorragungen  theils  mit  - nekrotischen 
Fetzen  und  übelriechendem  Secret  belegte  Einkerbungen. 
Die  Tibia  ist  in  den  dem  Geschwür  benachbarten  Stellen 
besonders  unterhalb  desselben  deutlich  verdickt.  Die  Haut 
ist  von  frischen  und  alten  Geschwürsnarben  die  theilweise 
fest  mit  der  Unterlage  verwachsen  sind,  durchzogen.  Eben¬ 
solche  Narben  der  Haut  und  Verdickungen  der  Tibia  be¬ 
finden  sich  am  linken  Unterschenkel. 

In  Narcose  wird  die  Exarticulation  des  Unterschenkels 
im  Kniegelenk  ausgeführt.  Unter  der  günstigen  Einwirhung 
einer  Schmierkur  heilte  die  gesetzte  Wunde  glatt. 

Patient  vermag  auf  Gypsstelze  gut  zu  gehen  und  wird 
geheilt  entlassen. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  Carcinom  auf 
luetischer  Narbe,  welches  auf  den  Knochen  übergegangen  war. 

Bis  jetzt  geht,  es  dem  Patienten  nach  schriftlichem  Be¬ 
richte  gut.  >  — - 

Für  die  beiden  letzten  Fälle  möchte  ich  das  unter 
Fall  I  gesagte  in  Betracht  gezogen  wissen. 

Zur  Ergänzung  und  Vervollständigung  meiner  oben 
ausgeführten  Statistik  möge  es  mir  gestattet  sein,  die  seit 
Erscheinen  der  öfters  genannten  Abhandlung  Rud.  Volk- 

K  ■  ,  _  ,  

man  ns  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  von  Fistel¬ 
und  Narbencarcinomen  an  den  PvXtremitäten  mit  heranzu- 
ziehen.  Denn  durch  Statistik  gewonnene  Werte  kommen 
den  w’ahren  Verhältnissen  um  so  näher  je  grösser  die 
Statistik  ist. 

Ich  finde  erkrankt  12  Männer  und  2  Frauen  im  Alter 
von  39 — 81  Jahren  und  zwar: 

1  Patienten  im  Alter  von  30 — 39  Jahren 

3  «  «  TI  4^  49 
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5  Patienten  imyAlter  von  50 — 59  Jahren 
•  ,  3-  ‘  '  .n  .  1'  n  69  n  . 

^  «  51  51  .  51  7®  79  ’1 

^  51  51  51  51  „ 

Wir  sehen,  dass  diese  Zahlen  den  von  mir  gefundenen 
Werthen  für  die  Fälle  aus  der  Greifswalder  chirurgischen 
Klinik  ziemlich  gleichkommen. 

Narbencarcinöme  kamen  8  zur  Beobachtung,  Fistel¬ 
car  cinome  6. 

Auch  hier  praevalirt  die  untere  Extremität  mit 
2  Fistelcarcinomen  des  rechten  Oberschenkels 
I  Fistelcarcinom  des  rechten  Knies 

1  •  Narbencarcinom  des  linken  Knies 

2  Narbencarcinomen  des  Unterschenkels 

I  rechts,  i  links 

3  Fistelcarcinomen  des  Unterschenkels 

I  rechts,  i  links,  i  unbekannt 
vor  den  Erkrankungen  der  oberen  Extremität  mit 
I  Narbencarcinom  des  ?  Arms  , 

I  Narbencarcinom  des  rechten  Ellenbogens 
I  Narbencarcinom  der  linken  Hand. 

Die  Entwicklungsdauer  der  Carcinome  liegt  hier  in 
ungefährer  Angabe  der  Jahre  bis  zur  Erscheinung 
zwischen  22 — 62  Jahren. 

Im  Nachfolgenden  theile  ich  kurz  im  Auszuge  das 
Interessirende  aus  den*  in  der  Litteratur  verzeichneten 
Fällen  mit: 

1  Fall:  Frau  63  Jahre  alt.  •  Lupus  ?  Arm  seit  ihrer 
Kindheit.  Seit  2  Jahren  Carcinom.  -  Exstirpation.  Nach 
einigen  Monaten  Recidiv.  Abermalige  Exstirpation.  Nach 
3  Wochen  wieder  Recidiv.  Ausgang?*) 

2.  Fall:  Mann  50  Jahre  alt.  Vor  25  Jahren  Knochen¬ 
entzündung  am  rechten  Oberschenkel  .  nach  Fall.  Nach 


*)  Beneke:  Schmidts  Jahrbücher  1892. 
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operativer  Entfernung  von  Sequestern  bleiben  Fisteln  zurück. 
Nach  25  Jahren  Epithelialcarcinom.  Amputation.  Heilung. 
Nach  6  Jahren  kein  Recidiv.*) 

3.  Fall:  Mann  45  Jahre  alt.  Seit  32  Jahren  Fisteln 
am  äusseren  und  inneren  rechten  Knie.  Absto.ssung  von 
Sequestern.  Carcinom.  Amputation.  Heilung  ohne  Recidiv.**) 

4  Fall:  Mann  41  Jahre  alt.  Als  Knabe  Erkrankung  des 
rechten  Oberschenkels,  seitdem  Fistel.  Carcinom.  Am¬ 
putation.  Heilung.  Nach  i  Monat  Recidiv.  Starker 
Marasmus.  ***) 

5.  Fall:  Mann  52  Jahre  alt.  Vor  35  Jahren  Brand¬ 
wunden  an  Armen  und  Beinen  erlitten.  Heilung  mit  Con- 
tractur  des  linken  Kniegelenkes.  Oefter  grössere  und 
kleinere  Geschwüre  am  linken  Unterschenkel  im  Gebiet 
der  Verbrennungsnarben.  Keine  Heilung  der  Geschwüre. 
Carcinom  auf  Verbrennunorsnarbe  am  linken  Unterschenkel. 

ö 

Keine  Operation.  Schicksal  unbekannt.***'^) 

6.  Fall:  Mann  81  Jahre  alt.  Im  28.  Lebensjahre  Fall 
auf  den  rechten  Unterschenkel.  Darnach  Geschwür,  welches 
breit  vernarbt.  Durch  Scheuern  der  Beinkleider  ulcerirt 
die  Narbe.  Es  entwickelt  sich  ein  Carcinom.  Amputatio 
cruris.  Heilung.  Später  Recidive. *****) 

7.  Fall:  Mann  34  Jahre  alt.  Seit  dem  7.  Lebensjahre 
Fisteln  des  linken  Unterschenkels.  Nach  27  Jahren  bilden 
sich  ausgedehnte  Ulcerationen  und  Schwellung  der  linken 
Leistendrüsen.  Carcinom.  Amputation  ohne  Ausräumung 
der  Leistengegend.  Nach  wenigen  Monaten  Ausräumung 

Horchers:  Inaug.  Dissert.  Göttingen, 

*'•■)  Horchers:  Inaug.  Dissert.  Göttingen. 

***)  Ebenda, 

■****)  Schneider:  Dissertat,  Herlin  1889. 

*****)  Ebenda, 


nachgeholt.  Recidive  und  Metastasen.  Exitus  an  den  Er¬ 
scheinungen  des  Morbus  Brightii.*) 

8.  Fall:  Mann  67  Jahre  alt.  Im  10.  Jahre  Operation 
wegen  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Unter¬ 
schenkels,  Entfernung  von  Knochensplittern.  Heilung.  Nach 
40  Jahren  Aufbruch  der  Narbe,  keine  Heilung.  17  Jahre 
darauf  im  Zustande  des  grössten  Marasmus  in  der  Wiener 
Klinik.  Vor  Operation,  Tod  durch  Herzschwäche  und 
hypostatischer  Pneumonie.  Obduction.  Carcinom  des  linken 
Unterschenkels.  **) 

9.  Fall:  Mann  54  Jahre  alt.  Vor  27  Jahren  Verletzung 
des  linken  Knies.  Heilung  der  i  cm  langen  Wunde  erst 
nach  Jahren.  12  Jahre  später  bricht  die  Narbe  wieder 
auf.  Antiluetische  Behandlung,  Heilung.  Nach  etwa 
12  Jahren  bricht  die  Narbe  wieder  auf  unter  starker  Eiterung'. 
Starker  Marasmus.  Amputation.  Mikroskopische  Diagnose: 
Plattenepithelkrebs  der  Haut.  Ausgang  ?  ***) 

10.  Fall:  In  Alcohol  conservirtes  Praeparat  des  Wiener 
Museums.  Unbekannte  Herkunft.  Linker  P'uss,  grosses 
Geschwür  und  mehrere  Fisteln,  in  einer  derselben  hat  sich 
ein  Carcinom  entwickelt****),  (bei  der  Statistik  nicht.berück- 
sichtigt). 

11.  Fall:  Frau  60  Jahre  alt.  Im  2.  Lebensjahre  Ver¬ 
brennung  der  linken  Hand.  Im  64.  Jahre  bildeten  sich 
durch  häufige  Insulte  hier  Schrunden  und  schliesslich  Ge¬ 
schwüre.  Es  entsteht  allmählich  eine  Geschwulst.  Carcinom 
des  Handrückens.  Amputation.  Nach  '^4  Jahren  Exitus. 
Es  bestand  Achseldrüsentumor.*****) 

>•"  .  *)  O.  Friedländer:  '  Zur  Kenntnis  der  Carcinomentwicklung  in 
Sequesterhöhlen  und  Fisteln.  (Dtsch.  Ztschrft.  f.  Chir.  1894-) 

**)  O.  Friedländer:  Zur  Kenntnis  der  Carcinomentwicklung  in 
Sequesterhöhlen  und  Fisteln.  (Dtsch.  Ztschrft.  f.  Chir.  1894  38.) 

***)  Ebenda.  .  • 

Ebenda. 

*****'^  Michael:  Ueber  de  nprimären  Krebs  der  Extremitäten.  Bruns 
Beiträge  zur  klin.  Chlir.  Bd.  7. 
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12.  Fall:  Mann  51  Jahre  alt.  Als  Schulknabe  Ge¬ 
schwüre  am  rechten  Ellenbogen,  die  sich  weit  ausdehnten, 
aber  schliesslich  heilten.  Im  50.  Lebensjahre  Aufbruch 
der  Narbe  am  Ellenbogen.  Es  entwickelt  sich  ein  Geschwür, 
das  sich .  geschwulstartig  erweitert.  Carcirlom:  Operation 
nicht  eingewilligt.  Ausgang  ? 

13.  Fall  :  Mann  71  Jahre  alt.  Vor  50  Jahren  ein  Ge¬ 
schwür  des  rechten  Handrückens.  Allmähliche  Heilung. 
Vor  4  Jahren  bildete  sich  in  der  Narbe  ein  Geschwür  mit 
festem  Rande.  Excision.  Nach  3  Jahren  Recidiv.  Ampu- 
tatio  antebrachii.  Diagnose:  Carcinom.  Nach  9  Jahren  kein 
Recidiv  bezw.  Metastasen. 

14.  Fall:  Mann  48  Jahre  alt.  V^or  30  Jahren  acute 
Periostitis  mit  Ausstossung  von  Sequestern.  Vor  8  Jahren 
neue  Anschwellung,  Durchbruch  und  Eiterung  mit  nicht 
verheilender  Fistel.  Spontanfractur.  Amputatio  cruris. 
Auf  dem  Amputationsstumpf  Carcinomentwicklung.  Am¬ 
putatio  femoris. *) *  ***) 

15.  Fall:  Mann  53  Jahre  alt.  Mit  15.  Lebensjahre 
Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel.  Knochennecrose  mit 
Fistelbildung.  Nach  38  Jahren  heftige  Schmerzen.  Exarticu- 
lation  nach  Gritti.  Microscopische  Diagnose:  Platten¬ 
epithelkrebs  der  Haut  ***'•=). 

Es  könnte  auffällig  erscheinen,  dass  die  Carcinom¬ 
entwicklung  auf  Narben  und  in  Fisteln  im  allgemeinen  solch 
langen  Zeitraum,  wie  oben  festgestellt  in  Anspruch  nimmt, 
doch  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  nach  diesem  Zeitraum 
das  Carcinom  erst  zur  Erkenntnis  des  Besitzers  gekommen 
ist  oder  vom  Arzt  diagnosticirt  wurde.  Nach  meiner 

*)  Michael:  Ueber  den  primären  Krebs  der  Extremitäten.  Bruns 
Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd,  7. 

■  '  Ebenda, 

F^benda. 

****")  Drucken müller:  Dissertation  Cireifswald  1895. 
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Meinung  hat  dasselbe  schon  lange  bestanden,  —  unbemerkt, 
da  die  narbige  Beschaffenheit  des  Bodens,  wie  Volkmann*) 
ausführt,  nur  eine  äusserst  langsame  Entwicklung  zu¬ 
lässt.  Es  wurde  dem  Besitzer  des  Carcinoms  erst  auffällig 
als  dasselbe  durch  äussere  Ursachen  oder  spontan  nach 

•  •  ,  T  ’ 

aussen  durchbrach  und  nun  ein  nicht  heilendes,  fort¬ 
schreitendes,  stinkendes  Geschwür  bildete.  Beim  Fistel- 
carcinom  geht  die  Entwicklung  im  Allgemeinen  schneller 
vor  sich,  doch  sind  auch  hier  beträchtliche  Zeiträume  be- 
obachtet,  die  sich  durch  das  langsame  Wachsthum,  be¬ 
sonders  bei  tiefem  Sitz  des  Carcinoms  wohl  erklären  lassen. 
In  dem  von  mir  in  der  Greifswalder  Klinik  angezogenen 
Falle  dauerte  die  Entwicklung  nur  i  Jahr. 

Es  wäre  deshalb  im  Interesse  der  unglücklichen  Be¬ 
sitzer  von  Narben  und  Fistelgängen  besonders  an  den  für 
Carcinom  praedisponirten  Stellen  —  Tibiagegend,  Knie¬ 
gegend,  Fussrücken,  Handrücken  —  wenn  er  von  Zeit  zu 

i 

Zeit  sich  einer  genauen  Untersuchung  unterzöge,  um 
schweren  Weiterungen  vorzubeugen.  Man  würde  das  vor¬ 
handene  Carcinom  durch  das  Gefühl  diagnosticiren  können. 
Eine  Lymphdrüseninfiltration  wird  man  kaum  in  diesem 
frühen  Stadium  zu  befürchten  haben,  da  sich,  wie  schon 
oben  ausgeführt  und  von  allen  Beobachtern  bestätigt  wird, 
das  Extremitätencarcinom  nur  sehr  langsam  entwickelt  und 
„sehr  geringe  Neigung  zeigt,  die  regionären  Lymphdrüsen 
zu  inficiren“**).  Für  das  Fistelcarcinom  wird  als  Früh¬ 
symptom  der  Carcinomentwicklung  die  Wulslung  der 
Fistelmündung  durch  die  sich  in  der  Tiefe  entwickelnde 
Geschwulst  angegeben. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  sehen  wir  an  Fall  2, 
dass  man  besonders,  wenn  die  Diagnose  frühzeitig  gestellt 
wird,  mit  einer  gründlichen  Excision  der  Narbe  mit  der 

*)  op  etc. 

**)  Schuchardt. 
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Geschwulst  auskommt  und  keine  Recidive  oder  Metastasen 
zu  befürchten  hat.  Ist  das  Carcinom  zu  gross  geworden 
oder  bereits  tief  auf  die  Weichtheile  oder  den  Knochen 
übergegangen,  wird  man  sich  unbedingt  zur  Amputation 
entschliessen  müssen  und  versuchen,  mit  einer  gründlichen 
Ausräumung  der  regionären  Lymphdrüsen  auszukommen. 

Beim  Fistelcarcinom  halte  ich  die  Absetzung  des  er¬ 
krankten  Gliedes  für  ' unbedingt  sicherer  als  den  Versuch, 
durch  ausgiebige  Exstirpation  des  Erkrankten  eine  Heilung 
zu  erzielen  und  der  Gefahr  der  Generalisation  vorzubeugen. 

Die  Prognose  ist  in  dem  Falle,  wo  die  Diagnose  früh¬ 
zeitig  gestellt  ist  und  eine  gründliche  Excision  vorgenommen, 
unbedingt  günstig.  Günstig  ebenso  in  dem  P'alle,  wo  die 
Absetzung  des  erkrankten  Gliedes  erfolgt  ist  und  die  regio¬ 
nären  Lymphdrüsen  noch  keine  bedeutende  Schwellung  auf¬ 
weisen,  aber  ausgeräumt  sind.  Mindestens  zweifelhaft  bleibt 
leider  die  Prognose  in  dem  Falle,  wo  die  regionären  Lymph¬ 
drüsen  bereits  geschwollen  und  hart  erscheinen,  und  sahen 
wir,  dass  hier  trotz  Ausräumung  häufig  Recidive  auftreten. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prot.  Dr.  Bier  meinen  Dank  auszusprechen  für  freundliche 
Ueberweisung  und  Anregung  zu  vorstehender  Arbeit. 
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Lebenslauf. 


Verfasser  vorliegender  Inaugural-Dissertationsschrift,  Georg  Heinrich 
Friedrich  Wilhelm  Henze  wurde  als  Sohn  evang.-luth.  Eltern  am  20.  Juni 
1874  Ahlden  a,  d.  Aller  geboren.  Derselbe  besuchte  —  vorbereitet  durch 
einen  Hauslehrer,  von  Quarta  ab  das  Gymnasium  zu  Verden  a,  d.  Aller 
und  verliess  dasselbe  Ostern  1894  dem  Zeugniss  der  Reife.  Seinen 
medicinischen  Studien  lag  er  bis  zum  Oktober  des  Jahres  1898  bei  der 
medicinischen  Facultät  zu  Greifswald  ob. 

Im  Jahre  1896  bestand  Verfasser  das  Tentamen  physicum,  im  Winter- 
Semester  1898/99  das  medicinische  Staatsexamen  und  das  Examen  rigorosum 
am  14.  Februar  h.  a. 

Es  ist  dem  Verfasser  eine  angenehme  Pflicht  an  dieser  Stelle  allen 
seinen  verehrten  acad.  Lehren  für  ihren  Unterricht  seinen  ergebensten  Dank 
auszusprechen. 

Im  besonderen  ist  derselbe  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Pernice, 
Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Mosler,  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Krabler  und  Herrn  Prof.  Dr,  Grawitz,  in  deren  Kliniken  und  Instituten 
derselbe  als  Volontärassistent  bezw,  als  Unterarzt  thätig  sein  durfte,  für  den 
besonderen  Unterricht  herjzlichst  dankbar. 


Thesen. 

Vom  hygienischen  Standpunkt  aus  ist  es  dringend  er¬ 
forderlich,  dass  die  Kinder  in  der  Schulklasse  nach  ihren 
körperlichen  Eigenschaften  und  nicht  nach  den  geistigen 
Fähigkeiten  gesetzt  werden. 

Es  ist  im  Interesse  des  Volkswohles  dringend  erforderlich, 
dass  durch  die  Communen  billige  oder  unentgeltliche  Bäder 
eingerichtet  werden,  damit  auch  den  ärmeren  Mitbürgern 
Gelegenheit  gegeben  wird,  durch  regelmässiges  Baden  für 

die  Gesundheit  des  Körpers  zu  sorgen. 

1  - 

Die  Lehre  von  der  Dentitio  difficilis  und  den  Zahn¬ 
krankheiten  widerspricht  den  Ergebnissen  der  anatomischen, 
physiologischen  und  pathologischen  Forschungen  und  ist 
daher  zu  verwerfen. 


1 


